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ABSTRACT 
This research pretended to inquire if the following two psychological variables; self-esteem 
and depression are related with suicide ideation. This research was developed in a 
government school where plenty of problematics were showed by students, problematics 
as no-planned pregnancies, sexual abuse and drogadiction, and others, by this reason this 
research was focused, by considering that those problematics as relevant, and having into 
account that also can lead toward a suicide ideation if those were related with self-esteem 
and depression, as consulted researches suggested us about this topic. The main subject 
was to establish the prevalence of depression and self-esteem and suicide ideation, and 
the correlation among those variables in students which belong to three last grades of 
vocational scholarship of a government school in Santa Marta during 2009. The used 
methodology was a co relational descriptive design; the used instruments were Beck  
depression inventory, the Rosemberg self-esteem scale the Beck scale for suicide 
ideation, these scales showed a high reliability over subject population; moreover, a brief 
questionnaire for determining the sociodemographic characteristics. The results show that 
there is not direct co relation among researched variables, but some tendencies was 
founded which made this research valuable. We can conclude telling that even if there is 
not a co relation among variables, there is a tendency telling that a better self-esteem and 
low depression cause low existence of suicide ideation. 
The found prevalences for each variable were, 25% for suicide ideation, a little bit high 
having into account the National average, 17% for depression expected in National and 
International environment   and finally, 40% for self-esteem. 
 
Key words: Depression, Self-esteem, Suicide Ideation, Adolescents, I generate, Age, 
Academic Degree, Inventory of Depression of Beck, Scale of Self-esteem of Rosenberg, 
Scale of Suicide Ideation de Beck.  
 
 
 
RESUMEN DEL PROYECTO 
El presente estudio pretendió indagar si las variables psicológicas autoestima y depresión 
están relacionadas con la ideación suicida. Este estudio fue realizado en un colegio 
público donde se manifestaron  variadas problemáticas en los estudiantes como  son los 
embarazos no planeados, abuso sexual y drogadicción, entre otros, motivo por el cual se 
encaminó el presente proyecto, por considerar pertinente que los anteriores problemas 
podrían conllevar a una ideación suicida si se encontraban relacionados con autoestima y 
depresión como señalan investigaciones consultadas sobre el tema. El objetivo fue 
establecer la prevalencia de depresión, autoestima e ideación suicida y la correlación 
existente entre estas variables, en estudiantes de los tres últimos años de media 
vocacional de un Colegio público de la ciudad de Santa Marta durante el año 2009. La 
metodología utilizada para ello fue un diseño descriptivo correlacional; los instrumentos 
utilizados fueron el Inventario de Depresión de Beck, la Escala de autoestima de 
Rosenberg y la Escala de ideación suicida de Beck; estas escalas mostraron alta 
fiabilidad en la población objeto de estudio; además, se utilizó un breve cuestionario para 
determinar las características sociodemográficas. Los resultados señalan que no existe 
correlación directa ni indirecta entre las tres variables estudiadas, pero si mostraron 
algunas tendencias que hicieron que fuese valioso haber efectuado el estudio. Se 
concluye que si bien no existe correlación entre estas variables, si hay tendencia a que 
una mejor autoestima y baja depresión influyen en la no presentación de ideación suicida. 
Igualmente las prevalencias encontradas individualmente para cada variable fueron 25% 
para la ideación suicida, un tanto alta para el promedio nacional, 17% para la depresión, 
esperado en el contexto nacional e internacional y del 40% para la autoestima. 
 
Palabras clave: Depresión, Autoestima, Ideación Suicida, Adolescentes, Genero, Edad, 
Grado Académico, Inventario de Depresión de Beck, Escala de Autoestima de Rosenberg, 
Escala de Ideación Suicida de Beck.  
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ABSTRACT 
This research pretended to inquire if the following two psychological variables; self-esteem 
and depression are related with suicide ideation. This research was developed in a 
government school where plenty of problematics were showed by students, problematics as 
no-planned pregnancies, sexual abuse and drogadiction, and others, by this reason this 
research was focused, by considering that those problematics as relevant, and having into 
account that also can lead toward a suicide ideation if those were related with self-esteem 
and depression, as consulted researches suggested us about this topic. The main subject 
was to establish the prevalence of depression and self-esteem and suicide ideation, and the 
correlation among those variables in students which belong to three last grades of 
vocational scholarship of a government school in Santa Marta during 2009. The used 
methodology was a co relational descriptive design; the used instruments were Beck  
depression inventory, the Rosemberg self-esteem scale the Beck scale for suicide ideation, 
these scales showed a high reliability over subject population; moreover, a brief 
questionnaire for determining the sociodemographic characteristics. The results show that 
there is not direct co relation among researched variables, but some tendencies was 
founded which made this research valuable. We can conclude telling that even if there is not 
a co relation among variables, there is a tendency telling that a better self-esteem and low 
depression cause low existence of suicide ideation. 
The found prevalences for each variable were, 25% for suicide ideation, a little bit high 
having into account the National average, 17% for depression expected in National and 
International environment   and finally, 40% for self-esteem. 
 
Key words: Depression, Self-esteem, Suicide Ideation, Adolescents, I generate, Age, 
Academic Degree, Inventory of Depression of Beck, Scale of Self-esteem of Rosenberg, 
Scale of Suicide Ideation de Beck.  
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1. RESUMEN DEL PROYECTO 
El presente estudio pretendió indagar si las variables psicológicas autoestima y depresión 
están relacionadas con la ideación suicida. Este estudio fue realizado en un colegio público 
donde se manifestaron  variadas problemáticas en los estudiantes como  son los 
embarazos no planeados, abuso sexual y drogadicción, entre otros, motivo por el cual se 
encaminó el presente proyecto, por considerar pertinente que los anteriores problemas 
podrían conllevar a una ideación suicida si se encontraban relacionados con autoestima y 
depresión como señalan investigaciones consultadas sobre el tema. El objetivo fue 
establecer la prevalencia de depresión, autoestima e ideación suicida y la correlación 
existente entre estas variables, en estudiantes de los tres últimos años de media vocacional 
de un Colegio público de la ciudad de Santa Marta durante el año 2009. La metodología 
utilizada para ello fue un diseño descriptivo correlacional; los instrumentos utilizados fueron 
el Inventario de Depresión de Beck, la Escala de autoestima de Rosenberg y la Escala de 
ideación suicida de Beck; estas escalas mostraron alta fiabilidad en la población objeto de 
estudio; además, se utilizó un breve cuestionario para determinar las características 
sociodemográficas. Los resultados señalan que no existe correlación directa ni indirecta 
entre las tres variables estudiadas, pero si mostraron algunas tendencias que hicieron que 
fuese valioso haber efectuado el estudio. Se concluye que si bien no existe correlación 
entre estas variables, si hay tendencia a que una mejor autoestima y baja depresión 
influyen en la no presentación de ideación suicida. Igualmente las prevalencias encontradas 
individualmente para cada variable fueron 25% para la ideación suicida, un tanto alta para 
el promedio nacional, 17% para la depresión, esperado en el contexto nacional e 
internacional y del 40% para la autoestima. 
 
Palabras clave: Depresión, Autoestima, Ideación Suicida, Adolescentes, Genero, Edad, 
Grado Académico, Inventario de Depresión de Beck, Escala de Autoestima de Rosenberg, 
Escala de Ideación Suicida de Beck.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
En Colombia, el suicidio es la cuarta causa de mayor muerte, con una tasa nacional de 4.0 
por cada 100.000 habitantes. Mientras por homicidios en el año 2007, murieron 16.318 
personas, por accidentes de tránsito 5.642 y por otros accidentes 3.223, por suicidio, 1.771 
personas. La tasa de suicidios en adolescentes va en aumento y se concentra el mayor 
índice de muertes en los grupos comprendidos entre los 18 y 24 años, el cual en el año 
2007 presentó un número de 391 muertes (Forensis, 2007). 
 
La ideación suicida es uno de los factores de riesgo más importantes para el suicidio. Se 
deﬁne ideación suicida como tener pensamientos o fantasías acerca de la propia muerte, 
como aquellos pensamientos intrusivos y repetitivos sobre las formas deseadas de morir y 
sobre los objetos, circunstancias y condiciones en que se propone morir (De Zubiria, 2007; 
Garrison, Lewinsohn, Marsteller, Langhinrichsen & Laan, 1991). Se considera el primer 
paso para el intento y el suicidio consumado.  
 
La ideación suicida ha sido menos estudiado que el intento de suicidio o el suicidio 
consumado, y se ha relacionado con síntomas o trastornos depresivos y otros trastornos 
mentales, entre ellos dependencia de sustancias (Centers for Disease Control, 1995; 
González-Fortaleza, García, Medina-Mora y Sánchez, 1998). 
 
La prevalencia de la ideación suicida es variable, dependiendo del contexto. Por ejemplo, la 
prevalencia está alrededor del 9,5% en adolescentes de México (González-Fortaleza, 
Villatoro, Alcántar, Medina-Mora, Fleiz, Bermúdez y Buenabab, 2005), puede alcanzar el 
31,4% en estudiantes de Pakistán (Khokher & Khan, 2005) y estar, en la actualidad, en 
Colombia en 4,4%, aun cuando en el año 2002 ha llegado al 13% (Sánchez, Cáceres y 
Gómez, 2002). 
La depresión es otro de los factores estructurales del suicidio. Su sintomatología se 
manifiesta con diversas alteraciones que se producen en los distintos niveles 
fisiopatológicos, expresan la alteración de varias funciones psicológicas como la afectividad 
(tristeza), la cognición (desesperanza), la psicomotricidad (inhibición) y la conducta 
(hipoactividad) (Zandio, Ferrin & Cuesta, 2003). 
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Los estudios realizados por Kaplan & Sandock (1994), arrojan unas cifras para ser tenidas 
en cuenta: el 15% de los pacientes con trastornos depresivos logran el objetivo de la 
autoeliminación, el 70% de los suicidas presentan un trastorno depresivo, el 10% de las 
personas que han intentado el suicidio lo intentan de nuevo en un periodo de tiempo de 10 
años y en el 24% de los suicidios se encuentra el antecedente previo de un intento suicida, 
es decir que la ideación suicida se mantiene desencadenando el proceso suicida. 
La autoestima es uno de los constructos psicológicos que con mayor frecuencia se incluye 
en los estudios que intentan explicar los comportamientos de la salud en los adolescentes; 
vez, la autoestima baja y el malestar depresivo se han vinculado con la conducta suicida en 
la adolescencia; los individuos vulnerables enfrentados a factores estresantes o que 
implican riesgo pueden llegar a presentar ideación o alguna conducta suicida (Jiménez, 
Mondragón & González-fortaleza, 2007). 
A partir de estas afirmaciones, el presente proyecto de investigación estableció los niveles 
de depresión, autoestima e ideación suicida en la población estudiantil del colegio público 
INEM de la ciudad de Santa Marta, durante el año 2009. Se utilizó una metodología 
cuantitativa, combinando las escalas de medición para la depresión y la ideación suicida de 
Beck, Rush, Shaw y Emery (1979) y la escala de Autoestima de Rosenberg (1989). 
Asimismo, en la ciudad no se habían efectuado trabajos con esta problemática, tal vez 
debido a que en los últimos tres (3) años no se han presentado suicidios en este grupo 
etario en la ciudad, lo cual lo hizo pionero en el área y justificable, aunado al hecho que los 
índices de suicidio en la población de menores de edad se incrementa cada día en todo el 
país (167 casos de suicidio en menores durante el año 2007 para toda Colombia) y es 
menester tratar de minimizarlo en nuestra ciudad antes de que se empiecen a presentar los 
índices de otras ciudades colombianas e internacionales. 
El presente estudio pretendió indagar si las variables psicológicas autoestima y la 
depresión están relacionadas con la ideación suicida. Este estudio fue realizado en un 
colegio público donde se manifestaron variadas problemáticas en los estudiantes como son 
los embarazos no planeados, abuso sexual y drogadicción entre otros, motivo por el cual se 
encaminó el presente proyecto hacia la ideación suicida, por considerar pertinente que los 
anteriores problemas podrían conllevar a una ideación suicida. 
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Este proyecto adquiere pertinencia para las instituciones y comunidad académica porque 
sus resultados podrían brindar alternativas para la implementación de programas de 
prevención del suicidio. Igualmente, se enmarca en la línea de investigación Cognición y 
Salud del Programa de Psicología de la Universidad del Magdalena y puede servir para que 
desde el Programa se direccionen actividades de promoción de conductas y actitudes 
saludables y de prevención del suicidio en los adolescentes, como lo es la muestra utilizada 
en el presente proyecto de investigación. Igualmente, el presente estudio se enmarca 
dentro de los proyectos del grupo de Investigación “Estudio del suicidio” perteneciente al 
programa de Psicología, avalado por la Unimagdalena y categorizado ante COLCIENCIAS. 
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3.  MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE 
En los últimos años se ha producido un aumento de los fenómenos suicidas en los 
adolescentes (De Wilde y Gonzalez Forteza, 1999). Pese a ello, la ideación suicida ha sido 
poco estudiada, y esto limita las posibilidades de desarrollar estrategias eficaces para 
prevenir intentos de suicidio. Los fenómenos suicidas ocurren en un continuum gravedad 
creciente que va desde la ideación suicida, el fenómeno suicida menos grave –aunque, por 
otro lado, el más prevalente-, a la consumación del suicidio. La ideación suicida, los 
intentos de suicidio y el suicidio consumado son conductas que están relacionadas 
jerárquicamente: los pensamientos suicidas preceden a los actos suicidas y muchos 
suicidios consumados estuvieron precedidos de intentos de suicidio (De Wilde, Kienhorst y 
Diekstra, 1996). 
La ideación suicida se refiere a cogniciones que pueden variar desde pensamientos 
fugaces de que la vida no vale la pena vivirse, pasando por planes explícitos y meditados 
para matarse, hasta una intensa preocupación con imaginaciones autodestructivas 
(Goldney y colaboradores, 1989). En la mayoría de los estudios no se aclara qué tipo de 
cogniciones se están tomando en cuenta. 
En España, Villardón (1993), obtiene que los alumnos con peor rendimiento académico, 
presenten en general más pensamientos de suicidio que los sujetos con un buen 
rendimiento. Del mismo modo, encuentra que los sujetos que piensan que la valoración 
académica que los padres hacen de ellos es negativa presentan un mayor nivel de 
pensamiento de suicidio que los que piensan que sus padres les consideran normales o 
buenos estudiantes; y que los sujetos que se consideran a sí mismos negativamente en el 
ámbito académico tienen más ideación suicida que los sujetos que se valoran de forma 
neutral o positiva. De las tres variables académicas manejadas en el estudio, número de 
suspensos, consideración académica paterna y consideración académica personal, la 
primera es la que tiene una mayor capacidad predictiva de la ideación suicida.  
De otra parte, todas las personas atraviesan por períodos de tristeza, soledad, 
incomprensión e infelicidad, los cuales principalmente son resultado de los problemas 
sociales y en la mayoría de los casos económicos, afectando la tranquilidad y paz del 
sujeto (Fundación Fes 1995). La autoestima constituye una variable importante en la salud 
mental y, por tanto, conviene tenerla en cuenta al estudiar la ideación suicida. Esta variable 
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aumenta su importancia al considerar la salud mental y la ideación suicida en la 
adolescencia, por ser ésta una etapa de transición y cambio en la que el sujeto debe 
adaptarse a una serie de modificaciones de su imagen física y de su realidad social e 
integrar en su autoestima esta nueva realidad de su identidad. Son varios los estudios que 
evidencian una estrecha relación entre autoestima e ideación suicida. Pinto & Whisman 
(1996) encuentran en una muestra de 228 adolescentes que los sujetos que presentan 
ideación suicida reportan más desesperanza y peor autoestima que los sujetos del grupo 
control.  
En la adolescencia el joven esta en continua transformación, tanto física como mental, la 
cual le produce un estado de crisis, de vulnerabilidad y de inestabilidad, donde se golpea 
constantemente contra la sociedad y se supera, para luego volver a golpearse, y así 
sucesivamente. Busca continuamente nuevas experiencias y desafíos, porque quiere ser 
fuertemente autónomo e independiente en todos los aspectos, aunque aún no posee la 
madurez suficiente como para ejercerla y no tiene mucha habilidad en el manejo de su 
libertad, ni para tomar decisiones acertadas. Para lograr este fin, busca alejarse siempre de 
los focos de control, como la familia, los profesores, directivas en general (Devries y 
Pallone, 1995). 
Siemen, Warrington & Mangano (1994), señalan que los adolescentes con alta ideación 
suicida tienden a presentar una baja autoestima. Este suceso está alterno con la depresión. 
Ambos son factores correlacionados con la ideación suicida y el suicidio consumado. 
También se ha encontrado que el fácil acceso a instrumentos de fuego u otros objetos 
peligrosos, favorecen que la idea se lleve al acto. Otros factores son la soledad, los 
problemas económicos, los problemas con los padres, con los compañeros. Las pérdidas 
en general, sean económicas, emocionales o afectivas, pueden llevar al pensamiento 
suicida (Eguiluz, 1995). 
Estudios realizados a nivel internacional, encontraron que el 51% de los estudiantes de 
educación media han pensado en suicidarse, lo cual es un dato sumamente alto. De las 
mujeres evaluadas, el 47% presentó algunos de los síntomas de Ideación suicida durante la 
semana anterior a la evaluación. Mientras que de los varones el 63.6%; lo cual indica que 
los hombres piensan mas en el suicidio que las mujeres. Este dato se contradice con lo 
encontrado en algunas bibliografías donde se señala que las mujeres piensan más en 
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suicidarse, lo intentan más, pero no se suicidan tanto como los hombres (Williams & Wody, 
1998).  
Estudiar la Ideación Suicida resulta bastante complejo, porque hay mucha gente que no 
sabe que tiene Ideación suicida o no quiere reflexionar seriamente en ello. Hay muchos 
comportamientos que llevan a la muerte como un proceso largo y que no se toman como 
actos suicidas propiamente dicho, por ejemplo: una persona que tiene diabetes y que sin 
embargo no se cuida; los trastornos de la alimentación como la bulimia o la anorexia, son 
formas de suicidio pero más a largo plazo (Eguiluz, 1995). 
La ideación suicida en la adolescencia también incluye un conjunto de pensamientos, que 
van desde la sintomatología depresiva más leve (humor bajo, que puede llegar a 
convertirse en un rasgo de la personalidad) hasta el trastorno depresivo mayor, que resulta 
más fácil de identificar (Devries & Pallone, 1995). 
La depresión se torna preocupante cuando los síntomas tienen una duración superior a dos 
semanas o meses, impidiendo así el desarrollo individual e interacción personal. Asimismo, 
la depresión disminuye con frecuencia la capacidad de trabajar e interfiere con el 
comportamiento normal. Para Márquez (2007), los síntomas de la depresión se atribuyen a 
alteraciones neuroquímicas bastantes severas que interfieren con las actividades diarias 
del individuo estas alteraciones son el insomnio constante, ánimo deprimido, pérdida de 
interés por la vida de sus semejantes y la de el mismo, fatiga, baja de peso, subir de peso, 
disminución de la capacidad de concentración, etc., lo cual puede llevar a la ideación 
suicida.  
Según la APA (2000), la depresión se caracteriza principalmente, por la presencia de un 
estado de ánimo irritable y/o disfórico y por la falta de motivación y disminución de la 
conducta instrumental adaptativa. Además se acompaña por alteraciones del apetito, del 
sueño, de la actividad motora, cansancio, especialmente matutino, baja autoestima, 
sentimientos de culpa, dificultad para pensar o concentrarse, indecisión, ideas de muerte 
y/o de suicidio o intento de suicidio. 
Este fenómeno en los adolescentes debe atenderse por diversas razones. Una de ellas es 
que resulta más frecuente la depresión reportada en adultos de ambos sexos. Además, se 
ha documentado que se asocia a una mayor probabilidad de conducta violenta, 
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particularmente en los varones (Papalia, 2001), a un bajo rendimiento escolar y también al 
consumo de sustancias adictivas como alcohol, tabaco y drogas ilícitas, cuyas cifras van en 
aumento en este grupo de edad (Medina, Díaz y Berruecos, 1995). 
 
Goldberg (1981) en un estudio sobre síntomas depresivos e ideación suicida halla que el 
22% de los adolescentes tenía conjuntamente síntomas depresivos e ideación suicida, 
mientras que sólo el 5% tenía ideación suicida sin síntomas depresivos. Lo cual concuerda 
con los hallazgos de Lester & Gatto (1989), quienes relacionan la ideación suicida con la 
depresión. 
 
Se define ideación suicida como aquellos pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la 
muerte autoinfringida, sobre las formas deseadas de morir y sobre los objetos, 
circunstancias y condiciones en que se propone morir (Eguiluz, 2003; Garrison, Lewinsohn, 
Marsteller, Langhinrichsen, & Laan, 1991). 
Beck (1967, 1976), en particular fue quien desarrolló y dio respuestas muy útiles para el 
abordaje terapéutico del pensamiento suicida, tal como la escala desarrollada para 
determinar la ideación suicida. Mientras que Rosenberg (1989), revisa la escala por èl 
diseñada en 1965, para determinar la autoestima. Estas dos variables (Depresión y 
autoestima) fueron los pilares para el presente estudio, correlacionados con la ideación 
suicida. 
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4. OBJETIVOS 
 
4.1 Objetivo general 
Establecer la prevalencia de depresión, autoestima e ideación suicida y la correlación 
existente entre estas variables, en estudiantes de los tres últimos años de media vocacional 
de un Colegio público de la ciudad de Santa Marta. 
 
4.2 Objetivos específicos 
1. Determinar las características sociodemográficas de género, edad y nivel académico 
de los estudiantes asociados con depresión, autoestima e ideación suicida. 
 
2. Conocer la prevalencia para la depresión, autoestima e ideación suicida en estudiantes 
de los grados noveno, décimo y undécimo de la secundaria media vocacional. 
 
3. Establecer la correlación existente entre depresión, autoestima e ideación suicida en 
estudiantes de los tres últimos grados de la secundaria media vocacional.  
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5.  METODOLOGÍA 
 
5.1 Tipo de estudio 
Basado en el paradigma Cuantitativo  
5.2 Diseño 
Se utilizó un estudio descriptivo correlacional, en el cual se describen tres (3) variables 
psicológicas en un momento determinado. Se pretendió detectar si existía una relación 
entre las variables (depresión, autoestima e ideación suicida), sin precisar sentido de 
causalidad. 
5.3 Población  
Estuvo conformada por 739 adolescentes estudiantes de los grados noveno, décimo y 
undécimo del colegio INEM Simón Bolívar perteneciente a la Unidad Administrativa de 
Organización Escolar (UAOE) Nº 5 del D.T.C.H. de la ciudad de Santa Marta, matriculados 
en el año 2009, de ambos sexos en edades comprendidas entre 15 a 19 años. 
5.4 Muestra 
La muestra  se obtuvo mediante la aplicación de la siguiente formula estadística para 
poblaciones finitas: 
Muestreo aleatorio simple 
N=739      nH = 399       nm = 340 
p=0→1  
s2 = p (1-p) se = 0, 05 
v2 = (0, 05)2 = 0, 0025 
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n1 = s
2/v2 = 0,9/0,025 = 360 
n = 360/[1+(360/739)] = 360/10,7841448 = 242 
N= 242 
El procedimiento para la escogencia de la muestra se hizo mediante la técnica del 
muestreo estratificado, tomando un grupo representativo y proporcional de cada curso, de 
hombre y mujer, es decir, de los grados noveno, décimo y undécimo, según se indica en la 
siguiente tabla, con el fin de cumplir los objetivos de la investigación.  
Muestreo estratificado proporcional 
POBLACIÓN                         MUESTRA 
GRADO HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES TOTAL 
MUESTRA 
9 146 100 41 (51%) 40 (49%) 81 
10 142 114 42 (50%) 42 (50%) 84 
11 111 126 38 (49%) 39 (51%) 77 
TOTAL 399 340 121 121 242
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5.5 Operacionalización de variables 
VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL CATEGORÍAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
Depresión 
Se define teóricamente 
depresión como un 
Trastorno del Estado de 
Ánimo en el cual existe 
una distorsión o sesgo 
sistemático en el 
procesamiento de la 
información, que se 
manifiesta como una 
Triada Cognitiva 
Negativa, es decir, una 
visión negativa del yo, del 
mundo y del futuro. El 
procesamiento cognitivo 
distorsionado conduce al 
resto de síntomas 
afectivos y conductuales 
(Beck, 1976). 
La definición operacional de la 
Depresión indica que es un Trastorno 
del Estado de Ánimo que se 
manifiesta con la alteración a nivel 
cognitivo, emocional y 
comportamental. 
A nivel Cognitivo: se presentan 
distorsiones de proceso, baja 
autoestima, pensamientos suicidas, 
pérdida de interés y dificultad en la 
toma de decisiones. 
A nivel Emocional: se presentan los 
indicadores de tristeza, sentimientos 
de fracaso, dificultad de sentirse 
satisfecho, sentimientos de culpa, 
sensación de ser castigado e 
irritabilidad. 
A nivel Conductual: se presenta 
llanto, dificultad en realizar tareas, 
cambio en el ritmo del sueño, 
cansancio o baja energía, disminución 
del apetito y pérdida de peso 
significativa. 
 
Indicadores cognitivos del estado 
de ánimo. 
-Ítem: 6, 8, 9, 12, 13, 14, y 20 
Indicadores de la Expresión 
Emocional del Estado de Ánimo. 
-Ítem: 1, 2, 3, 4, 5, 7 y 11 
Indicadores Comportamentales del 
Estado de Ánimo. 
-Ítem: 10, 15, 16, 17, 18,  19 y 21  
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VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL CATEGORÍAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
Autoestima 
Autoestima es la 
evaluación que hace y 
mantiene el individuo 
respecto a sí mismo y la 
cual supone una actitud 
de aprobación y 
desaprobación. 
(Rosenberg, 1989) 
 
Alta autoestima: Las personas con 
una buena autoestima se valoran a sí 
mismas globalmente de forma positiva, 
tienden a pensar sobre ellas mismas 
en términos positivos, 
independientemente del nivel de logro 
alcanzado y de la opinión que los 
demás tienen de ellos. Son 
conscientes de sus limitaciones y 
tienden a potenciar sus cualidades 
positivas. 
Baja autoestima: Las personas con 
una baja autoestima tienden a 
valorarse globalmente de forma 
negativa, tienden a pensar sobre ellas 
mismas en términos negativos, se 
evalúan en función del nivel de logro y 
en función de la opinión que los demás 
tienen (o ellos creen que los demás 
tienen) de ellos. Son muy 
influenciables y vulnerables al rechazo 
de los demás, y tienden a sentirse los 
"culpables" de todo lo que ocurre a su 
alrededor.  
Indicadores de percepción positiva. 
-Ítem: 1, 3, 4, 7, y 10 
Indicadores de percepción 
negativa: 
-Ítem: 2, 5, 6, 8, y 9  
 
 DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL CATEGORÍAS 
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VARIABLE 
 
 
 
 
 
 
 
Ideación Suicida 
la ideación suicida se 
compone de una serie de 
actitudes, planes y 
conductas posiblemente 
relacionados con los 
pacientes con ideación 
suicida que han sido 
diagnosticados con otros 
trastornos; sin embargo, 
la ideación suicida no es 
una construcción unitaria 
y sus dimensiones 
representan distintos 
patrones de pensamiento 
y de conducta, pero que 
están interrelacionados 
(Beck, 1979).   
 
Características de la actitud hacia la 
vida/muerte 
 
Características de los 
pensamientos/deseos suicidas 
 
Características del proyecto de 
intento 
 
Realización del intento proyectado 
 
Los factores de fondo 
Indicadores de la actitud hacia la 
vida/muerte 
- ítems: 1,2,3,4,5 
Indicadores de los pensamientos 
suicidas 
- ítems: 6,7,8,9,10,11 
Indicadores del proyecto del intento
- Ítems: 12,13,14,15 
Indicadores del intento proyectado 
del suicidio 
- ítems: 16,17,18,19 
Indicadores de los factores de 
fondo 
-ítems: 20,21 
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5.6 Instrumentos 
Los instrumentos que se utilizaron en la presente investigación fueron: 1) El Inventario de 
Depresión de BECK (1976) (Ver anexo 1), que tiene como propósito medir la intensidad de 
la depresión y su aproximación al juicio clínico. Este instrumento cuenta con 21 reactivos 
que miden categorías de síntomas o actitudes; 2) La Escala de Ideación suicida de BECK 
(1979). (Ver anexo 2) y 3) La Escala de autoestima de Rosenberg (1989). (Ver anexo 3).  
Descripción de la Escala de Depresión de Beck: 
El Inventario de Depresión de Beck (Beck Depression Inventory, BDI) (Beck y cols, 1961) 
fue desarrollado inicialmente como una escala heteroaplicada de 21 ítems para evaluar la 
gravedad (intensidad sintomática) de la depresión, conteniendo cada ítem varias frases 
autoevaluativas que el entrevistador leía al paciente para que este seleccionase la que 
mejor se adaptase a su situación; sin embargo, con posterioridad su uso se ha 
generalizado como escala autoaplicada. Esta versión fue adaptada al castellano y validada 
por Conde y cols (1975). 
En 1979 Beck y cols. Dan a conocer una nueva versión revisada de su inventario, adaptada 
y traducida al castellano por Vázquez y Sanz. (1991), siendo esta la más utilizada en la 
actualidad. En 1996, los mismos autores presentaron una nueva revisión de su 
cuestionario, el Beck Depression Inventory–II o BDI-II, del que no se dispone por el 
momento de adaptación y validación al castellano.  
Existen también dos versiones abreviadas de 13 y de 7 ítems, de menor difusión, y no 
validadas en nuestro medio. 
Es un cuestionario autoaplicado de 21 ítems que evalúa un amplio espectro de síntomas 
depresivos. En la versión de 1961 cada ítem contemplaba de 4 a 6 opciones de respuesta, 
ordenadas de menor a mayor gravedad, y así fueron recogidas en la adaptación y 
validación de Conde y cols. (1975), si bien en una revisión  posterior  introdujeron  varias  
modificaciones  importantes  sobre  el cuestionario original, tales como la eliminación 
completa de 2 ítems (sentimientos de culpa y autoimagen) y la aleatorización de las 
alternativas de respuesta. 
 
En la versión revisada de 1979 se sistematizan 4 alternativas de respuesta para cada ítem, 
que evalúan la gravedad / intensidad del síntoma y que se presentan igualmente ordenadas 
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de menor a mayor gravedad. El marco temporal hace referencia al momento actual y a la 
semana previa. Ni la numeración de las alternativas de respuesta, ni los enunciados de los 
distintos ítems deben aparecer en el formato de lectura del cuestionario, ya que al dar una 
connotación clínica objetiva a las frases pueden influir en la opción de respuesta del 
paciente. 
Su contenido enfatiza más en el componente cognitivo de la depresión, ya que los síntomas 
de esta esfera representan en torno al 50 % de la puntuación total del cuestionario, siendo 
los síntomas de tipo somático / vegetativo el segundo bloque de mayor peso; de los 21 
ítems, 15 hacen referencia a síntomas psicológico-cognitivos, y los 6 restantes a síntomas 
somático-vegetativos. 
Interpretación 
El sujeto tiene que seleccionar, para cada ítem, la alternativa de respuesta que mejor refleje 
su situación durante el momento actual y la última semana. La puntuación total se obtiene 
sumando los valores de las frases seleccionadas, que van de 0 a 3. El rango de la 
puntuación obtenida es de 0-63 puntos. Como otros instrumentos de evaluación de 
síntomas, su objetivo es cuantificar la sintomatología, no proporcionar un diagnóstico. Los 
puntos de corte usualmente aceptados para graduar la intensidad / severidad son los 
siguientes: 
 
No depresión:       0-9 puntos 
Depresión leve:      10-18 puntos 
Depresión moderada:   19-29 puntos 
Depresión grave:      ≥ 30 puntos 
Posee una adecuada validez para el cribado o detección de casos en población general, 
pero en pacientes médicos su especificidad es baja.  
Depresión, autoestima e ideación suicida en adolescentes de un colegio público de la ciudad de Santa Marta. 
Latorre Iglesias, G; Lemus López, L; Linero Cueto, Y.  6
Propiedades psicométricas 
Fiabilidad 
Sus índices psicométricos han sido estudiados de manera casi exhaustiva, mostrando una 
buena consistencia interna (alfa de Cronbach 0,76 – 0,95). La fiabilidad del test oscila 
alrededor de r = 0,8,  
Validez 
Muestra una correlación variable con otras escalas (HDRS, SDS, MADRS). 
En pacientes psiquiátricos se han encontrado valores entre 0,55 y 0,96 (media 0,72) y en 
sujetos no psiquiátricos entre 0,55 y 0,73 (media 0,6). 
Muestra también una buena sensibilidad al cambio, similar o algo inferior a la del HDRS, 
con una correlación alta con la mejoría clínica evaluada por expertos, tanto en terapias 
farmacológicas, como psicológicas. 
Su validez predictiva como instrumento diagnóstico de cribado ha sido recientemente 
estudiada en nuestro país en una amplia muestra de población general de entre 18 y 64 
años de edad, con buen rendimiento: sensibilidad 100%, especificidad 99%, valor predictivo 
positivo 0.72, y valor predictivo negativo 1 (punto de corte ≥ 13). Anteriormente se había 
estudiado en distintos grupos de pacientes médicos con criterios dispares en cuanto al 
punto de corte, por lo que los resultados no eran homogéneos. 
Descripción de la Escala de Pensamiento Suicida de Beck: 
La Escala de Ideación Suicida (Scale for Suicide Ideation, SSI) es una escala 
heteroaplicada, elaborada por Beck (1979) para cuantificar y evaluar la intencionalidad 
suicida, o grado de seriedad e intensidad con el que alguien pensó o está pensando 
suicidarse. No se han realizado estudios de validación en nuestro país, y sólo disponemos 
de algunas adaptaciones o traducciones al castellano.   
Hay dos formas de aplicar la escala, una referida al momento presente y otra referida al 
peor momento de la vida del paciente, es decir, al momento de mayor crisis, que puede 
coincidir con el actual o ser un acontecimiento ya pasado; en este último caso, la entrevista 
debe ser retrospectiva. 
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Es una escala de 19 ítems. Las adaptaciones al castellano la presentan dividida en varias 
secciones que recogen una serie de características relativas a:  
1. Explora las características de la actitud sobre vivir/morir y cuenta con 5 preguntas de 
opción múltiple, pudiendo elegir entre 3 respuestas que manejan una escala de 0, 1 y 2; 
donde el 0 indica una mayor aproximación a la vida y el 2 a la muerte.  
2. Pretende identificar las características de la ideación suicida o del deseo suicida; se 
compone de 6 preguntas que deberán contestarse nuevamente en una escala de 0, 1 y 2, 
en donde el 0 indica nulos o transitorios pensamientos suicidas en tanto que el 2 muestra 
pensamientos recurrentes, fuertes y persistentes en torno al suicidio. 
3. Investiga las características del intento una vez meditado; se compone de 4 preguntas 
cuyas respuestas se manejan en la misma escala de 0, 1 y 2 (el 0 indica una escasa o nula 
reflexión para realizar el intento suicida y el 2 significa que lo ha meditado detalladamente). 
4. Sondea las características de la intención suicida en el presente; está compuesta por 4 
preguntas que deberán contestarse en una escala de 0, 1 y 2 (el 0 muestra que no hay una 
preparación para el suicidio y el 2 señala que el individuo lo ha preparado y planeado en 
forma definitiva). 
5. Esta última sección sólo cuenta con 2 preguntas y pretende explorar intentos previos; 
nuevamente se responde dentro de la escala de 0, 1 y 2 en donde el 0 indica que nunca ha 
intentado suicidarse previamente y el 2 muestra varios intentos y un fuerte deseo de morir 
(Beck, 1979).  
Interpretación 
El entrevistador selecciona, para cada ítem, el nivel de intensidad / seriedad que mejor 
refleje las características de la ideación suicida. En los casos de que las puntuaciones de 
los ítems 4 y 5 sean de 0 para ambos, es indicativo de la inexistencia de intencionalidad 
suicida, y no procede continuar aplicando la escala.  
Cada ítem se puntúa de 0-2, y la puntuación total de la escala es la suma de los valores 
asignados a los 19 primeros ítems, ya que los ítems 20 y 21 tienen solo valor descriptivo y 
no se tienen en cuenta para la puntuación total.  
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El rango de la puntuación total es de 0-38. Se considera que una puntuación igual o mayor 
que 1 es indicativa de riesgo de suicidio, indicando una mayor puntuación un más elevado 
riesgo de suicidio.  
Esta escala puede ser un instrumento útil en la investigación, tanto como variable 
clasificatoria, al permitir distinguir entre individuos que varían en su grado de ideación 
suicida, como de variable dependiente, posibilitando cuantificar el cambio producido por el 
tratamiento. En la práctica clínica, permite la cuantificación y agrupación de los datos del 
paciente respecto a sus pensamientos suicidas, y puede servir de ayuda en la valoración 
clínica de la conducta suicida.  
Propiedades Psicométricas  
En el estudio sobre fiabilidad realizado por los autores sobre una muestra de sujetos 
hospitalizados, se obtuvo una consistencia interna alta (coeficiente alfa de Cronbach de 
0.89) y una fiabilidad ínter examinador de 0.83. Este y otros estudios apoyan la validez de 
constructo, validez concurrente y capacidad discriminativa de la escala.  
En un estudio prospectivo de 4 años de duración, con 3700 pacientes en tratamiento 
psiquiátrico, la ideación suicida en el momento peor o de mayor crisis en la vida del 
paciente identificó mejor el riesgo suicida (Odds Ratio: 13.8), que la ideación suicida en el 
momento actual (OR: 5.4) y que la Escala de Desesperanza de Beck (OR:6.4).  
Descripción de la Escala de Autoestima de Rosenberg: 
La Escala de Autoestima de Rosenberg ha sido traducida a 28 idiomas, y validada 
interculturalmente en 53 países. 
La Escala de Autoestima de Rosenberg consta de 10 preguntas, puntuables entre 1 y 4 
puntos, lo que permite obtener una puntuación mínima de 10 y máxima de 40. Para cada 
ítem hay tres alternativas de respuesta que indican un grado creciente de seriedad y/o 
intensidad de la intencionalidad suicida.  
Los autores del cuestionario no han establecido puntos de corte, es decir, puntuaciones 
que permitan clasificar el tipo de autoestima según la puntuación obtenida, aunque se suele 
considerar como rango normal de puntuación el situado entre 25 y 35 puntos. De lo que se 
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dispone es del resultado total obtenido al enfrentar al cuestionario a población normal, 
formada por estudiantes. Es de prever que en la población general se encuentren casos de 
individuos con diversos niveles de autoestima, siendo muy minoritarios los casos extremos, 
ya sea por máxima o mínima autoestima. 
Interpretación 
A continuación se presentan los resultados descritos en la tercera publicación citada 
anteriormente, indicándose las medidas obtenidas por estudiantes de ambos sexos. Entre 
paréntesis aparece la desviación estándar. 
  Hombres Mujeres 
Puntuación 32,53 (± 3,92) 31,14 (± 4,55) 
   
La forma de interpretar la puntuación obtenida al completar el cuestionario consiste en 
compararla con la media obtenida en el experimento citado. Si el resultado obtenido es 
similar o superior a las medias presentadas estaríamos frente a un caso de autoestima 
elevada, mientras que si, por el contrario, el resultado es similar o inferior, nos 
encontraríamos frente a un caso de reducida autoestima. 
La escala de autoestima de Rosenberg, tiene 10 reactivos que se responden desde “muy 
en desacuerdo” a “muy en acuerdo”. Cada uno se puntúa de 1 a 4, habiendo 5 reactivos 
inversos (1, 3, 4,6, y 7). 
 
Los rangos para determinar el nivel de autoestima son: 
 
? 30 a 40 puntos – autoestima elevada, considerada como un nivel de autoestima 
normal 
 
? 26 a 29 puntos – autoestima media, este nivel indica que no se presentan 
problemas de autoestima graves, sin embargo sería conveniente mejorarla. 
 
? Menos de 25 puntos – autoestima baja, en este tipo de rango existen problemas de 
autoestima significativos. 
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Propiedades psicométricas: 
La consistencia interna de la escala fue evaluada con el alfa de Cronbach. Los valores 
obtenidos en la primera y en la segunda aplicación fueron de .85 y .88 respectivamente. La 
estabilidad temporal de la escala se evaluó a partir las respuestas de los 65 estudiantes 
universitarios que completaron la escala en dos ocasiones, con un intervalo de cuatro 
semanas. El valor de la correlación test-retest fue de .84. 
Respecto a la validez de constructo, los resultados muestran una alta correlación positiva y 
significativa con las cinco dimensiones del autoconcepto. Este resultado está en la línea de 
considerar la autoestima como un nivel conceptual valorativo del autoconcepto y como una 
cualidad valorativa y evaluativa de las cogniciones y comportamientos que se expresa en el 
grado de satisfacción personal. Asimismo, el presente estudio corrobora lo encontrado en 
estudios de validación realizados en otros países y con distintos instrumentos de 
autoconcepto. 
En referencia a la fiabilidad de la escala, ésta ha mostrado buenos niveles de consistencia 
interna y de estabilidad temporal tras un periodo de cuatro semanas, en consonancia con 
anteriores estudios (Rosenberg, 1989). 
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6. ASPECTOS ÉTICOS 
El presente proyecto no representó riesgos para la salud y se limitó a lo estipulado en la 
Ley 1090 de 2006, en especial en el capítulo referente a los aspectos bioéticos de la 
investigación y en la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud por la cual se 
establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en 
salud en Colombia. Se solicitará consentimiento informado a los participantes, luego de 
explicarles el objetivo del estudio. 
Teniendo en cuenta que las profesiones contemplan unas consideraciones éticas, la 
Psicología se fundamenta en la Ley 1090 del 2006, la cual señala en el titulo II, articulo 2, 
parágrafo 3, que los psicólogos estarán atentos para regirse por los estándares de la 
comunidad, lo cual nos indica que existen unos parámetros establecidos dentro del sitio 
donde se tomó la muestra, que no se puede pasar por alto; adicionalmente en el 
parágrafo 5, señala que los psicólogos tienen una obligación básica respecto a la 
confidencialidad de la información obtenida de las personas participantes en el desarrollo 
de su trabajo, que prevalece prioritariamente como condición ética de la práctica 
profesional. 
Por otra parte, dentro de esta Ley se manifiesta, en los parágrafos 8 y 9 del mismo título 
(II), que se evitará el uso indebido de los resultados de la evaluación y se respetará el 
derecho de los usuarios de conocer los resultados, las interpretaciones hechas y las 
bases de sus conclusiones y recomendaciones; además, el psicólogo debe abordar la 
investigación respetando la dignidad y el bienestar de las personas que participan y con 
pleno conocimiento de las normas legales y de los estándares profesionales que regulan 
la conducta de los investigadores cuando se trata de participantes humanos.  
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7. RESULTADOS 
La muestra del estudio estuvo conformada por 242 estudiantes, distribuidos 
proporcionalmente en cada género (50% cada uno). (Ver Gráfico 1) 
Gráfico 1: Porcentaje de participación de los sujetos por género 
 
Las edades oscilaron entre los 13 y 19 años, el 46% con edades entre los 16 y 19 años, 
un promedio de edad de 15 años y una DE de 15.3. La mediana se ubicó en los 15 años, 
la moda fue de 15 años. (Ver Gráfico 2) 
Gráfico 2: Porcentaje de participación de los sujetos por rango de edad 
 
 
En  cuanto la composición de los sujetos por grado académico, estaban distribuidos en 
un 33.5%  del grado 9, 34.7% del 10 grado y 31.8% para el grado 11. (Ver Gráfico 3)  
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Gráfico 3: Composición de los sujetos por grado académico 
 
FRECUENCIA, PORCENTAJE Y CORRELACIÓN POR GÉNERO EN LA VARIABLE 
DEPRESIÓN      
De acuerdo a las respuestas dadas por los sujetos al cuestionario de depresión se 
encontró que el 84% no presentó depresión (distribuidos proporcionalmente en los dos 
géneros); el 5% presentó depresión leve igualmente distribuido proporcionalmente; un 
7% depresión moderada, con mayor porcentaje en el sexo femenino y un 4% depresión 
grave, distribuida proporcionalmente en los dos sexos. (Ver Tabla 1) 
Tabla 1: Frecuencia y Porcentaje de sujetos por género  en relación a la variable depresión  
Genero 
Ausencia 
Depresión 
(0 -9) 
Depresión 
leve        
(10 -18) 
Depresión 
moderada 
(19 -29) 
Depresión 
grave      
(30 <) 
Total de 
Casos 
Femenino 
 
99 5 13 4 121 
41% 2% 5% 2% 50% 
Masculino 
 
103 8 5 5 121 
43% 3% 2% 2% 50% 
Total 
 
202 13 18 9 242 
84% 5% 7% 4% 100% 
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CORRELACIÓN  
Medidas simétricas 
  Valor 
Error típ. 
asint.(a) 
T 
aproximada(b) 
Sig. 
aproximada 
Intervalo por intervalo R de Pearson -,073 ,064 -1,135 ,258(c)
Ordinal por ordinal Correlación de Spearman -,139 ,064 -2,179 ,030(c)
N de casos válidos 242     
A  Asumiendo la hipótesis alternativa. 
B  Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula. 
C  Basada en la aproximación normal. 
 
Por género no existe correlación con depresión total (-0,073). 
 
FRECUENCIA, PORCENTAJE Y CORRELACIÓN POR EDAD Y DEPRESIÓN 
Acordes con la Tabla 2, el 83% de los sujetos no presenta depresión, un 5% presentó 
depresión leve, de estos el 3% se encuentra en el rango de 16 a 19 años; el 8% de los 
sujetos presentó depresión moderada, repartidos en un 3% de 13 a 15 años y un 5% de 
16 a 19 años. Solo un 4% presentó depresión grave, representados en un 2% de 13 a 15 
años y 2% entre 16 a 19 años.  
Tabla 2: Frecuencia y Porcentaje de sujetos por edad  en relación a la variable depresión 
Rango de 
Edad 
Ausencia 
Depresión 
(0 -9) 
Depresión 
leve        
(10 -18) 
Depresión 
moderada 
(19 -29) 
Depresión 
grave      
(30 <) 
Total 
Casos 
13 -15 
 
114 6 6 5 131 
47% 2% 3% 2% 54% 
16 -19 
 
88 7 12 4 111 
36% 3% 5% 2% 46% 
Total 
 
202 13 18 9 242 
83% 5% 8% 4% 100% 
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CORRELACIÓN 
Medidas simétricas
,081 ,065 1,263 ,208c
,023 ,065 ,358 ,720c
242
R de PearsonIntervalo por intervalo
Correlación de SpearmanOrdinal por ordinal
N de casos válidos
Valor
Error típ.
asint.
a
T aproximada
b
Sig.
aproximada
Asumiendo la hipótesis alternativa.a. 
Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.b. 
Basada en la aproximación normal.c. 
Por edad  existe correlación baja y positiva con la depresión total (0,081).  
 
FRECUENCIAS, PORCENTAJE Y CORRELACIÓN POR GRADO ACADÉMICO Y 
DEPRESIÓN  
En cuanto a la relación de las variables grado académico y depresión total, se encontró 
que el 83% (202) de los sujetos no mostraron índices de depresión; 6% presenta 
depresión leve (13); el 7% presentó síntomas de depresión moderada (18) y el 4% 
presentó depresión grave (9), estos últimos se encuentran repartidos en los grado 10 
(6%, 5 sujetos) y 11 (5%, 4 sujetos). (Ver Tabla 3) 
Tabla 3: Grado académico*Depresión total 
 
  
 
 Grado Académico
Total 
Depresión 
Total 9 10 11 
Ausencia 
Depresión (0 -
9) 76 72 54 202  (83%)
Depresión leve 
(10 -18) 3 3 7 13  (6%) 
Depresión 
moderada (19 
-29) 2 4 12 18  (7%) 
Depresión 
grave (30 <) 0 5 4 9  (4%) 
Total 81 84 77 242
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CORRELACIÓN  
Medidas simétricas
,241 ,053 3,848 ,000c
,219 ,062 3,482 ,001c
242
R de PearsonIntervalo por intervalo
Correlación de SpearmanOrdinal por ordinal
N de casos válidos
Valor
Error típ.
asint.
a
T aproximada
b
Sig.
aproximada
Asumiendo la hipótesis alternativa.a. 
Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.b. 
Basada en la aproximación normal.c. 
 
Por grado académico existe correlación baja y positiva con la depresión total (0,241). 
 
FRECUENCIA, PORCENTAJE Y CORRELACIÓN POR GÉNERO Y AUTOESTIMA 
Un 40% de los sujetos presenta autoestima baja (18% de sexo femenino y 22% de sexo 
masculino), el 47% presentó autoestima media y solo el 13% presenta autoestima alta, 
en mayor proporción en sujetos femeninos. 
Tabla4: Frecuencia y Porcentaje de sujetos por género en relación a las respuestas dadas 
al cuestionario de autoestima 
 
Rangos de Puntuación Escala de 
Autoestima  
Género BAJA MEDIA ALTA Total 
Femenino 
 
44 58 20 122 
18 % 24% 8% 50% 
Masculino 
 
53 56 11 120 
22% 23% 5% 50% 
Total 
 
97 114 31 242 
40% 47% 13% 100% 
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CORRELACIÓN  
Medidas simétricas
-,085 ,068 -1,322 ,187c
-,128 ,064 -2,001 ,047c
242
R de PearsonIntervalo por intervalo
Correlación de SpearmanOrdinal por ordinal
N de casos válidos
Valor
Error típ.
asint.
a
T aproximada
b
Sig.
aproximada
Asumiendo la hipótesis alternativa.a. 
Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.b. 
Basada en la aproximación normal.c. 
 
No existe correlación directa entre género y autoestima (-0.85) 
FRECUENCIA, PORCENTAJE Y CORRELACIÓN ENTRE EDAD Y AUTOESTIMA 
El 40% de los sujetos presentó autoestima baja, el 16% se encuentra en el rango de 
edad de 13 a 15 años y el 24% entre 16 a 19 años. El 47% presenta autoestima media y 
el 13% de los sujetos presenta autoestima alta, en mayor porcentaje en los rangos de 
edad de 13 a 15. (Ver Tabla 5) 
Tabla 5: Frecuencia y Porcentaje de sujetos por edad  en relación a la variable autoestima 
  Autoestima    
Rango de 
Edad BAJA MEDIA ALTA 
Total 
Casos 
13 -15 
 
39 72 20 131
16% 30% 8% 54% 
16 -19 
 
58 42 11 111
24% 17% 5% 46% 
Total 
 
97 114 31 242
40% 47% 13% 100% 
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CORRELACIÒN  
 
Medidas simétricas 
  
Valor 
Error típ. 
asint.(a) 
T 
aproximada(b) 
Sig. 
aproximada 
Intervalo por intervalo R de Pearson -,053 ,064 -,815 ,416(c)
Ordinal por ordinal Correlación de 
Spearman 
-,121 ,064 -1,882 ,061(c)
N de casos válidos 242     
A  Asumiendo la hipótesis alternativa. 
B  Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula. 
C  Basada en la aproximación normal. 
 
No existe correlación positiva entre género y autoestima (-0.53) 
FRECUENCIA, PORCENTAJE Y CORRELACIÓN ENTRE GRADO ACADÉMICO  Y 
AUTOESTIMA 
Tabla 6: Porcentaje y correlación por grado académico  y autoestima 
Medidas simétricas
-,022 ,049 -,337 ,737c
-,031 ,062 -,476 ,635c
242
R de PearsonIntervalo por intervalo
Correlación de SpearmanOrdinal por ordinal
N de casos válidos
Valor
Error típ.
asint.
a
T aproximada
b
Sig.
aproximada
Asumiendo la hipótesis alternativa.a. 
Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.b. 
Basada en la aproximación normal.c. 
 
No se encuentra correlación entre grado académico y autoestima (-0.22). 
FRECUENCIA, PORCENTAJE Y CORRELACIÓN ENTRE GÉNERO E IDEACION 
SUICIDA  
El 75% de los sujetos no presentó riesgo para la ideación suicida, el 23% de los sujetos 
presenta riesgo medio, distribuidos proporcionalmente entre los dos géneros. El 2% de 
los sujetos presenta riesgo alto solo representado en el género femenino. (Ver Tabla 7) 
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Tabla 7: Frecuencia y Porcentaje de sujetos por género  en relación a la variable ideación 
suicida 
 
 Ideación Suicida  
Genero 
Sin Riesgo Riesgo Medio Riesgo Alto 
Total de 
Casos 
Femenino 
 
89 28 4 121 
37% 11% 2% 50% 
Masculino 
 
92 29 0 121 
38% 12% 0% 50% 
Total 
 
181 57 4 242 
75% 23% 2% 100 
 
CORRELACIÓN 
Medidas simétricas
-,051 ,061 -,788 ,432c
-,026 ,064 -,399 ,690c
242
R de PearsonIntervalo por intervalo
Correlación de SpearmanOrdinal por ordinal
N de casos válidos
Valor
Error típ.
asint.
a
T aproximada
b
Sig.
aproximada
Asumiendo la hipótesis alternativa.a. 
Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.b. 
Basada en la aproximación normal.c. 
 
Por género no existe correlación con la ideación suicida (-0.51). 
FRECUENCIA, PORCENTAJE Y CORRELACIÓN ENTRE EDAD E IDEACIÓN 
SUICIDA  
En la muestra evaluada se encontró que el 75% de los sujetos no presentó riesgo para la 
ideación suicida. El 24% de los sujetos presentó riesgo medio en sus ideaciones, 
repartidos en un 12% para cada uno de los grupos de edad. Sólo el 1% presenta riesgo 
alto y se encuentra en el grupo de edad comprendida entre los 13 a 15 años (3 sujetos). 
(Ver Tabla 8) 
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Tabla 8: Porcentaje de sujetos por edad  en relación a la variable ideación suicida 
  Ideación suicida  
 
Sin 
Riesgo Riesgo Medio
Riesgo 
Alto 
Total de 
Casos 
13 -15 41% 12% 1% 54% 
16 -19 34% 12% 0 46% 
Total 75% 24% 1% 100% 
 
CORRELACIÓN 
 
Medidas simétricas 
  
Valor 
Error típ. 
asint.(a) T aproximada(b) 
Sig. 
aproximada 
Intervalo por intervalo R de Pearson -,035 ,056 -,539 ,590(c)
Ordinal por ordinal Correlación de Spearman ,047 ,066 ,730 ,466(c)
N de casos válidos 242     
A  Asumiendo la hipótesis alternativa. 
B  Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula. 
C  Basada en la aproximación normal. 
 
Por edad no existe correlación con la ideación suicida (-0.35). 
FRECUENCIA, PORCENTAJE Y CORRELACIÓN POR GRADO ACADÉMICO E 
IDEACIÓN SUICIDA  
El 74% no presenta ideación suicida; el 24% de los sujetos de estudio presentaron un 
riesgo medio de ideas suicidas y solo el 1% presenta un riesgo alto. (Ver Tabla 9) 
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Tabla 9: Frecuencia y Porcentaje de sujetos por grado académico en relación a la 
variable ideación suicida 
 Grado Académico *Ideación suicida   
Total % 
Ideación 
suicida 9 % 10 % 11 % 
Sin 
Riesgo 63 26 71 29.3 47 19.4 181 74 
Riesgo 
Medio 15 6.2 12 5 30 12.3 57 24 
Riesgo 
Alto 3 1 1 0.4 0 0 4 1 
TOTAL 81 33.2 84 34.4 77 31.7 242 100 
 
CORRELACIÓN  
 
Medidas simétricas 
 
  
Valor 
Error típ. 
asint.(a) 
T 
aproximada(b) 
Sig. 
aproximada 
Intervalo por intervalo R de Pearson ,001 ,063 ,020 ,984(c)
Ordinal por ordinal Correlación de 
Spearman 
,130 ,066 2,031 ,043(c)
N de casos válidos 242     
A  Asumiendo la hipótesis alternativa. 
B  Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula. 
C  Basada en la aproximación normal. 
 
No existe correlación entre grado académico e ideación suicida (0.001) 
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CORRELACIÓN ENTRE LAS VARIABLES DEPRESIÓN, AUTOESTIMA E IDEACIÓN 
SUICIDA 
 CORRELACIONES 
    
Depresión 
total 
Ideación 
Suicida Total 
Autoestima 
Total 
Depresión total Correlación de Pearson 1 ,295(**) -,234(**)
Sig. (bilateral) . ,000 ,000
Suma de cuadrados y 
productos cruzados 
19576,236 3242,442 -2204,260
Covarianza 81,229 13,454 -9,146
N 242 242 242
Ideación Suicida Total Correlación de Pearson ,295(**) 1 -,209(**)
Sig. (bilateral) ,000 . ,001
Suma de cuadrados y 
productos cruzados 
3242,442 6166,269 -1104,541
Covarianza 13,454 25,586 -4,583
N 242 242 242
Autoestima Total Correlación de Pearson -,234(**) -,209(**) 1
Sig. (bilateral) ,000 ,001 .
Suma de cuadrados y 
productos cruzados 
-2204,260 -1104,541 4528,814
Covarianza -9,146 -4,583 18,792
N 242 242 242
**  La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
Se encuentra una correlación baja (,295) entre depresión e ideación suicida, la cual es 
significativa al nivel de confianza de 0,01 bilateral. No obstante, esta relación se da en un 
99% de los casos. 
La autoestima correlaciona de manera indirecta o negativa con depresión total (-,234) e 
igualmente con ideación suicida (-,209), ambas correlaciones significativas al nivel de 
confianza del 0,01 bilateral (esta relación se da en 99% y hacia las dos colas teniendo 
presente la curva normal).  
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Correlaciones de ideación suicida con los niveles de autoestima 
    
Ideacion 
Suicida Total 
Autoestima 
Alta 
Percepción 
Negativa 
Ideación Suicida Total Correlación de 
Pearson 
1 -,213(**) -,139(*)
Sig. (bilateral) . ,001 ,031
Suma de cuadrados y 
productos cruzados 
6166,269 -618,178 -486,364
Covarianza 25,586 -2,565 -2,018
N 242 242 242
Autoestima Alta Correlación de 
Pearson 
-,213(**) 1 ,356(**)
Sig. (bilateral) ,001 . ,000
Suma de cuadrados y 
productos cruzados 
-618,178 1360,087 586,364
Covarianza -2,565 5,644 2,433
N 242 242 242
Percepcion Negativa Correlación de 
Pearson 
-,139(*) ,356(**) 1
Sig. (bilateral) ,031 ,000 .
Suma de cuadrados y 
productos cruzados 
-486,364 586,364 1996,000
Covarianza -2,018 2,433 8,282
N 242 242 242
*  La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 
**  La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
 
A pesar que se encontró correlación negativa o indirecta entre autoestima e ideación 
suicida, al establecer la R de Pearson con los niveles de autoestima (Alta y Percepción 
negativa) se nota que existe mayor fortaleza de correlación negativa entre autoestima 
alta e ideación suicida (-,213) que entre ideación suicida con percepción negativa (-,139), 
por lo cual entre mejor sea la autoestima menor será la ideación suicida. 
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8. DISCUSIÓN 
El presente estudio permitió una aproximación a las características sociodemográficas de 
los adolescentes que conformaron la muestra de estudio con respecto a las variables 
psicológicas estudiadas (Depresión, Autoestima e Ideación suicida).  
Las prevalencias obtenidas en esta investigación para las diferentes variables fueron del 
25% para la ideación suicida, 17% para la depresión y del 40% para la autoestima. 
Si bien en un nivel general los resultados obtenidos señalan que no existen correlaciones 
altas directas o indirectas entre las variables de estudio, si se pueden extraer algunas 
conclusiones estadísticamente interesantes, tales como lo hallado entre depresión e 
ideación suicida con una correlación baja, pero significativa (,295) entre ambas, lo cual 
podría indicar que los sujetos que presentan grados de depresión de leve a grave, en el 
presente estudio de una prevalencia del 17%, generalmente pueden tener ideas suicidas 
o hay una alta probabilidad que las presenten en algún momento de su vida, lo cual 
corrobora lo encontrado en sus estudios por Devries & Pallone (1995); Goldberg (1981); 
Kaplan & Sandock (1994); Lester & Gatto (1989); Márquez (2007) y Pinto & Whisman 
(1996).  
Referente a la autoestima, esta presenta una baja correlación, de manera indirecta o 
negativa, con depresión total (-,234) e igualmente con ideación suicida (-,209). A pesar 
que se encontró correlación negativa o indirecta entre autoestima e ideación suicida, al 
establecer la R de Pearson con los niveles de autoestima (Alta y Percepción negativa) se 
nota que existe mayor fortaleza de correlación negativa entre autoestima alta e ideación 
suicida (-,213) que entre ideación suicida con percepción negativa (-,139), por lo cual 
entre mejor sea la autoestima menor será la ideación suicida. Se considera, por tanto, 
que el nivel de autoestima puede ser un factor protector ante la depresión y de esta 
manera las personas con altos niveles de autoestima es poco probable que presenten 
ideas suicidas, lo cual es coherente con los resultados obtenidos por Jiménez, 
Mondragón & González-Fortaleza (2007); Pinto & Whisman (1996) y Siemen, Warrington 
& Mangano (1994).  
Con relación al género y la variable depresión, a pesar de no haberse presentado 
correlación significativa, la depresión se presentó en un 9% en mujeres y 7% en varones. 
Respecto a la  edad, el rango que se encontró mayor grado de depresión se ubica entre 
los 16 y 19 años con un 10%. Por su parte el grado académico mostró nueve casos de 
depresión grave dividido cinco en el grado 10 y cuatro en el grado 11, dieciocho casos de 
Depresión, autoestima e ideación suicida en adolescentes de un colegio público de la ciudad de Santa Marta. 
Latorre Iglesias, G; Lemus López, L; Linero Cueto, Y.  25
depresión moderada, dos en el grado 9, cuatro en el grado 10 y doce en el grado 11, se 
encontraron 13 casos de depresión leve, tres casos en el grado 9, tres casos en el grado 
10 y siete casos en el grado 11 lo cual muestra la tendencia que a mayor grado cursen 
los adolescentes aumenta el riesgo de sufrir depresión, lo cual es contradictorio con la 
depresión grave donde se presento más en los estudiantes del grado 10 que en los de 
grado 11, la prevalencia y la gravedad de los síntomas depresivos resultaron similares 
para ambos géneros.  
En cuanto a las subvariables de la depresión que identifican sus síntomas, se 
encontraron correlaciones altas y significativas indicando la presencia de pensamientos, 
estados afectivos y comportamientos propios de la misma, lo cual esta en consonancia 
con lo reportado por Márquez (2007). 
 
Dadas las correlaciones bajas entre el grado académico y la depresión es probable que 
los compromisos de cada grado pudieran llevar a algunos pocos sujetos a presentar 
síntomas depresivos, las presiones académicas también podrían llevar a la aparición de 
ideación suicida.  
La correlación negativa entre autoestima y depresión es esperable, debido que a mayor 
autoestima menos posibilidades de dejarse derrumbar por la depresión y poco probable 
la aparición de ideas suicidas, actuando esta variable como un factor protector en las 
personas que puedan presentar depresión e ideación suicida. Al igual que lo hallado 
entre depresión e ideación suicida (producto momento de Pearson 0,246 baja y 
significativa al 0,01 bilateral) 
En cuanto a los índices de correlación hallados entre las subvariables de la escala de 
depresión, es esperable e indicaría que los sujetos que presentan depresión tienen 
manifestaciones cognitivas (ideas y pensamientos derrotistas) y estados afectivos y 
comportamientos congruentes a estas ideas, así mismo es probable que muestre el 
grado de consistencia interna entre las Subescalas del instrumento de depresión. 
Dado el tipo de diseño utilizado, los resultados solo pueden extrapolarse para la 
población de la muestra seleccionada y tenerse mucho cuidado con los mismos, para lo 
cual se sugiere que próximos estudios incluyan poblaciones más grandes, con colegios 
tanto privados como públicos, con todos los grados escolares, incluido la básica primaria 
y por ende todos los rangos de edades. 
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Por último, se concluye que si bien no existe correlación entre estas variables, si hay 
tendencia a que una mejor autoestima y baja depresión influyen en la ideación suicida. 
Igualmente las prevalencias encontradas individualmente para cada variable fueron 25% 
para la ideación suicida, un tanto alta para el promedio nacional, 17% para la depresión, 
esperado en el contexto nacional e internacional y del 40% para la autoestima. 
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ANEXO A. INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK 
 
Identificación........................................................................... Fecha......................... 
 
En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atención 
cada una. A continuación, señale cuál de las afirmaciones de cada grupo describe mejor 
cómo se ha sentido durante esta última semana, incluido el día de hoy. Si dentro de un 
mismo grupo, hay más de una afirmación que considere aplicable a su caso, márquela 
también. Asegúrese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de 
efectuar la elección. 
 
 
tristeza 
1.  
0. No me siento triste. 
1. Me siento triste. 
2. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo. 
3. Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo. 
 
Pesimismo 
2.  
0. No me siento especialmente desanimado respecto al futuro. 
1. Me siento desanimado respecto al futuro. 
2. Siento que no tengo que esperar nada. 
3. Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejorarán. 
 
Sensación de fracaso 
3. 
0. No me siento fracasado. 
1. Creo que he fracasado más que la mayoría de las personas. 
2. Cuando miro hacia atrás, sólo veo fracaso tras fracaso. 
3. Me siento una persona totalmente fracasada. 
 
Insatisfacción 
4. 
0. Las cosas me satisfacen tanto como antes. 
1. No disfruto de las cosas tanto como antes. 
2. Ya no obtengo una satisfacción auténtica de las cosas. 
3. Estoy insatisfecho o aburrido de todo. 
 
Culpa 
5. 
0. No me siento especialmente culpable. 
1. Me siento culpable en bastantes ocasiones. 
2. Me siento culpable en la mayoría de las ocasiones. 
3. Me siento culpable constantemente. 
 
Expectativas de castigo 
6. 
0. No creo que esté siendo castigado. 
1. Me siento como si fuese a ser castigado 
2. Espero ser castigado. 
3. Siento que estoy siendo castigado. 
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Autodesprecio 
7.  
0. No estoy decepcionado de mí mismo. 
1. Estoy decepcionado de mí mismo. 
2. Me da vergüenza de mí mismo. 
3. Me detesto. 
 
 
Autoacusación 
8.  
0. No me considero peor que cualquier otro. 
1. Me autocrítico por mis debilidades o por mis errores. 
2. Continuamente me culpo por mis faltas. 
3. Me culpo por todo lo malo que sucede. 
 
 
Idea suicidas 
9.  
0. No tengo ningún pensamiento de suicidio. 
1. A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometería. 
2. Desearía suicidarme. 
3. Me suicidaría si tuviese la oportunidad. 
 
 
Episodios de llanto 
10.  
0. No lloro más de lo que solía. 
1. Ahora lloro más que antes. 
2. Lloro continuamente. 
3. Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera. 
 
 
Irritabilidad 
11.  
0. No estoy más irritado de lo normal en mí. 
1. Me molesto o irrito más fácilmente que antes. 
2. Me siento irritado continuamente. 
3. No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solían irritarme. 
 
Retirada social 
12.  
0. No he perdido el interés por los demás. 
1. Estoy menos interesado en los demás que antes. 
2. He perdido la mayor parte de mi interés por los demás. 
3. He perdido todo el interés por los demás. 
 
Indecisión 
13.  
0. Tomo decisiones más o menos como siempre he hecho. 
1. Evito tomar decisiones más que antes. 
2. Tomar decisiones me resulta mucho más difícil que antes. 
3. Ya me es imposible tomar decisiones. 
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Cambios en la imagen corporal 
14.  
0. No creo tener peor aspecto que antes. 
1. Me temo que ahora parezco más viejo o poco atractivo. 
2. Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen 
parecer poco atractivo 
3. Creo que tengo un aspecto horrible. 
 
Enlentecimiento 
15.  
0. Trabajo igual que antes. 
1. Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo. 
2. Tengo que obligarme mucho para hacer algo. 
3. No puedo hacer nada en absoluto. 
 
Insomnio 
16. 
0. Duermo tan bien como siempre. 
1. No duermo tan bien como antes. 
2. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta difícil volver a 
dormir. 
3. Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir. 
 
Fatigabilidad 
17.  
0. No me siento más cansado de lo normal. 
1. Me canso más fácilmente que antes. 
2. Me canso en cuanto hago cualquier cosa. 
3. Estoy demasiado cansado para hacer nada. 
 
 
 
Pérdida de apetito 
18.  
0. Mi apetito no ha disminuido. 
1. No tengo tan buen apetito como antes. 
2. Ahora tengo mucho menos apetito. 
3. He perdido completamente el apetito. 
 
Pérdida de peso 
19.  
0. Últimamente he perdido poco peso o no he perdido nada. 
1. He perdido más de 2 kilos y medio. 
2. He perdido más de 4 kilos. 
3. He perdido más de 7 kilos. 
 
 
 
Estoy a dieta para adelgazar: SI    NO  
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Preocupaciones somáticas 
20.  
0. No estoy preocupado por mi salud más de lo normal. 
1. Estoy preocupado por problemas físicos como dolores, molestias, malestar de 
estómago o estreñimiento. 
2. Estoy preocupado por mis problemas físicos y me resulta difícil pensar en algo 
más. 
3. Estoy tan preocupado por mis problemas físicos que soy incapaz de pensar en 
cualquier cosa. 
 
Bajo nivel de energía 
21. 
0. No he observado ningún cambio reciente en mi interés por el sexo 
1. Estoy menos interesado por el sexo que antes 
2. Estoy mucho menos interesado por el sexo 
3. He perdido totalmente mi interés por el sexo 
 
 
TOTAL: 
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ANEXO B. CUESTIONARIO DE IDEACIÓN SUICIDA 
 
 
NOMBRE _______________________________________________ 
 
FECHA ____________________________________ 
 
I. Características de la actitud hacia la vida/muerte 
 
1. Deseo de vivir                                       (  ) 
 
    0. Moderado a intenso 
    1. Débil 
    2. Ninguno 
 
2. Deseo de morir                                      (  ) 
 
    0. Ninguno 
    1. Débil 
    2. Moderado o intenso 
 
3. Razones para vivir/morir                        (  ) 
 
    0. Las razones para vivir son superiores a las de morir 
    1. Iguales 
    2. Las razones para morir son superiores a las de vivir 
 
4. Deseo de realizar un intento activo de suicidio                  (  ) 
 
    0. Ninguno 
    1. Débil 
    2. Moderado a intenso 
 
5. Intento pasivo de suicidio                       (  ) 
 
    0. Tomaría precauciones para salvar su vida 
    1. Dejaría su vida/muerte en manos del azar (por Ej. cruzar descuidadamente una    
        Calle muy transitada). 
    2. Evitaría los pasos necesarios para salvar o mantener su vida (por Ej. un    
        diabético que deja de tomar la insulina) 
 
II. Características de los pensamientos/deseos suicidas 
 
6. Dimensión temporal: duración                    (  ) 
 
    0. Breve, períodos pasajeros 
    1. Períodos más largos 
    2. Continuo (crónico), o casi continuo 
 
7. Dimensión temporal: frecuencia                  (  ) 
 
    0. Rara, ocasional 
    1. Intermitente 
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    2. Persistente o continuo 
 
8. Actitud hacia el pensamiento/deseo              (  ) 
 
   0. Rechazo 
   1. Ambivalencia, indiferencia 
   2. Aceptación 
 
9. Control sobre la acción del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo             (  ) 
 
0. Tiene sensación de control 
1. No tiene seguridad de control 
2. No tiene sensación de control 
 
10. Factores disuasorios del intento activo. El terapeuta debe anotar cuáles son (Ej. familia, 
religión, posibilidad de quedar seriamente lesionado si fracasa el intento, irreversibilidad)        
(  ) 
 
      0. No intentaría el suicidio debido a algún factor disuasorio 
      1. Los factores disuasivos tienen cierta influencia 
      2. Influencia mínima o nula de los factores disuasorios (si existen factores             
disuasorios, indicarlos) 
 
11. Razones del proyecto de intento                (  ) 
 
      0. Manipular el medio, atraer la atención, venganza 
      1. Combinación de 0 y 2 
      2. Escapar, acabar, resolver problemas 
III. Características del proyecto de intento 
 
12. Método: especificación/planes                              (  ) 
 
      0. No los ha considerado 
      1. Los ha considerado, pero sin detalles específicos 
      2. Los detalles están especificados/bien formulados 
 
13. Método: accesibilidad/oportunidad                           (  ) 
 
      0. Método no disponible; no hay oportunidad 
      1. El método llevaría tiempo/esfuerzo; la oportunidad no es accesible fácilmente 
   2 a. Método y oportunidad accesible 
   2 b. Oportunidades o accesibilidad futura del método proyectado 
 
14. Sensación de "capacidad" para llevar a cabo el intento.               (  ) 
 
     0. No tiene coraje, demasiado débil, temeroso, incompetente 
     1. Inseguro de su coraje, competencia 
     2. Seguro de su competencia, coraje 
15. Expectativas/anticipación de un intento real            (  ) 
 
     0. No 
     1. Incierto, no seguro 
     2. Sí 
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IV. Realización del intento proyectado 
 
16. Preparación real                             (  ) 
 
      0. Ninguna  
      1. Parcial (Ej. empezar a recoger píldoras) 
      2. Completa (Ej. tener las píldoras, la navaja, la pistola cargada) 
 
17. Notas acerca del suicidio                (  ) 
 
     0. No escribió ninguna nota 
     1. Empezaba pero no completada, solamente pensó en dejarla 
     2. Completada 
 
18. Preparativos finales ante la anticipación de la muerte (Ej. seguro, testamento, 
donaciones)                                           (  ) 
 
      0. Ninguno 
      1. Pensamientos de dejar algunos asuntos arreglados 
      2. Hacer planes definitivos o dejarlo todo arreglado 
19. Engaño/encubrimiento del intento proyectado (se refiere a la comunicación de su idea al 
terapeuta)                                                      (  ) 
 
     0. Reveló estas ideas abiertamente 
     1. Fue reacio a revelarlas 
     2. Intentó engañar, encubrir, mentir 
 
V. Factores de fondo 
 
20. Intentos previos de suicidio                                   (  ) 
 
     0. Ninguno 
     1. Uno 
     2. Más de uno 
 
21. Intención de morir asociada al último intento         (  ) 
 
     0. Baja 
     1. Moderada, ambivalente, insegura 
     2. Alta  
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ANEXO C. AUTOESTIMA DE ROSEMBERG 
El cuestionario tiene 10 preguntas. Por favor, contéstela todas 
 
Muy de 
acuerdo
De 
acuerdo
En 
desacuerdo 
Muy en 
desacuerdo
1 En general, estoy satisfecho conmigo mismo.     
2 A veces pienso que no soy bueno en nada.     
3 
Tengo la sensación de que poseo algunas 
buenas cualidades.     
4 
Soy capaz de hacer las cosas tan bien como 
la mayoría de las personas.     
5 
Siento que no tengo demasiadas cosas de 
las que sentirme orgulloso.     
6 A veces me siento realmente inútil.     
7 
Tengo la sensación de que soy una persona 
de valía, al menos igual que la mayoría de la 
gente. 
    
8 Ojala me respetara más a mí mismo.     
9 
En definitiva, tiendo a pensar que soy un 
fracasado.     
10 Tengo una actitud positiva hacia mí mismo.     
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ANEXO D 
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